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身体捧害者のストレス要麗分析と
時害者本議教室におけるストレス軽減効果の検議
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An inspection on the stress factor analysis toward the physically handicapped persons， 
and on the stress reduction effect at the adopted swimrning exercise of them. 
h在asanoriNAKAYAMA※. Yasuo KIMURA※※. Atusi KURIHARA制 i
Saori TANAKA※※※. Tetuzi KAKIYAMA※※※※ 
嬰 !:::. 国
本研究では身体障害者のストレス要因やストレス対A処方法を明らかにするとともに、スポーツがス
トレス軽減に及ぼす影響や効巣について検討を試みた。数多くの障害者スポーツ種自の中から、水泳
を取り上げた。対象者は、健常者226名 (50.4:15.0歳)、身体障害者219名 (52.3土4.2歳)であった。
アンケ…ト寵査は、ストレス要因及びストレス対処方法に関するアンケート用紙を独自に作成し実施
した。ストレス尺度は、「精神健康度尺度表-30項目版J(中川iら)を用いた。その結果、身体障害者
は健常者に比べ、多くのストレス要因を持つ傾向があり、ストレス対処方法にも、あまり女子ましくな
い対処方法の実施率が高い傾向にあった。また、ストレス疫においても陀様で、健常者によじべ、高い
傾向にあった。障害者を、運動・スポーツ実施群と非実持群に分け、ストレス度及び¥ストレス要因
項目数、ストレス対処実施項日数を比較検討を行ったところ、運動・スポーツ実施者は、非実施群に
比べ、ストレス度、ストレス要因項自数も低く、また、ストレス対処方法項目数についても、高い数
値を示した。
継続的に運動を行ったことのない身体障害者を対象に運動介入を行い、一ヶ月ごとのストレス度変
化、介入前と介入後のストレス要因項自数、ストレス対処方法項目数の識査を行った。その結果、ス
トレス度変化、ストレス要国項自数はそれぞれ減少した。また、ストレス対処方法項目数も増加した。
また、健常者との比較においては、すべてにおいて、これらの変化率は障害者の方が高く、本研究で
は健常者によとべ、障害者の方が、水泳実施によるストレス軽減の効果が大きいことが明らかにされた。
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I 序 言権
今日、わが屈における身体臨害者人口は年々増
え続け、王子成13年度では、 332万人を上回り、 24
年前の1970年の2倍以上となっている。また、同
時に身体障害者の高齢化も進んでいる。平成13年
度の厚生労働省の調査1)では、 65歳以上の障害者
人口が200万人を越え、全身体障害者人口の62%
以上を占めている。これは、先天性の障害者人口
が減少傾向にあり、逆に事故や疾病から来る後天
性の障害者人口が増加したこと、国立リハビリ
テーションセンタ一等の関所に伴い高度な産療技
術、高い機能自復へのリハビリテーション技術の
向上が要因と予測される。
一方、国の障害者対策も年を追うごとに進み、
障害者基本法や身体障害者福祉法を柱とした各護
法制度も進められてきている。
さらに各省庁や都道府県においては、独自に障
害者施策に関する計画を作成し、年度ごとに達成
度を発表している九九州の達成度を見ると佐賀
県のみ80%を下回っており、全国的にも抵い数値
となっている。
i穆害者スポーツにおいても例外ではない。今年
はアテネでパラリンピックが開{佳され、テレビや
新聞を通じて身近な話題として取り上げられた。
「数年前まではリハビリテーションの…手段とし
てのみ理解されることが多く新聞報道であれば社
会開や生活部のトピックスであり、決してスポ
ツ聞には載ることはなかったが、アトランタパラ
1)ンピック以降変化してきた。Jと藤田勺土、述べ
ている。藤田の龍査4)によるとパラリンピック開
催期間中の写真入り新聞記事(朝日新問、読売新
開、中日新開)のうちアトランタ大会では半数以
上 (53.8%)が社会面に掲載されていたものがシ
ドニー大会では社会面の取り扱いは26.9%と減少
し、スポーツ面や第一面での搭載が増えたことを
表している。
これらのことからも社会全体として、障害者や
障害者スポーツに対する関心が高まり、求めるも
のへ変化が生じたと考えられる。矢部4)ゅは、 1濠
ある人や高齢者の体育・スポーツ活動に関心
を抱くのは2つの理由に図っている。ひとつはス
ポーツの楽しさ、健康・体力の維持・増進を共有
できること、もう一つはその指導法が健常者でも
初心者や高齢者などの低体力者の場面にフィード
パックできるからであるJと述べている。
前述したように、障害者スポーツは、リハビリ
テーションの一環として取り組まれ、現在では競
技スポーツとしての色彩を強めて発展してきてい
る。この点は樟害者スポーツの歴史的変遷6ト 7)か
らも指捕することが出来る。内部ら勺土、「身体障
にとってのスポーツ参加は身体的側面だけで
はなく心理的、社会的側面へも大きな役割を来た
し、 i猿害そのものではなく、残存機能の能力に気
付かせる手助けとなるJと述べている。
さらに際害者スポ…ツの原理に関する、先行研
究においては、身体的側面にばかり焦点が当てら
れてきており、障害者スポーツにおける、心理面
での検討が不十分であるのが現状といえる O
Henscheポは、「今時、身体障害者のスポーツ発展
に伴い、これまで軽視されてきた心理的側面の認
識が高まってきたjと述べているが、その後障害
者のメンタルヘルスやストレスを扱った有効な研
究結果や論文等の数は少ない。
そこで本研究では、特に身体障害者のスポーツ
と心理的側面、特にストレスに着目し、スポーツ
がストレス軽減に及ぼす影響や効果について検討
を試みた。数多くある障害者スポーツ種目の中で
今閤は、以下の観点から水泳を取り上げた。
水泳の技能的特性として、財団法人日本水泳連
盟抑li，1①固定した支持点無しで行われる運動、
②自己の全体重を支える必要がない、母体{立は水
面に平行で、泳ぐ動作を行う、④自分の動作が克え
にくい、⑤リズムに合わせた呼吸が必要、⑥単純
な動作の連続Jの6つを上げている。また、レク
リエーションとしての特性を、日也のスポーツと
比較して、日常生活とは異なった水中における身
体的・精神的な刺激が運動の効果を高めるととも
に、わずかなスペースでも多くの人々が開時に楽
しむことができ、用具も簡単に準備ができて一人
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でも楽しむことが出来る。また足、腰に負揺がか
からずスポーツを行えるJと述べている。
このような特性をもっ水泳が本研究遂行に適切
であると考え、水泳実施との関連から身体障害者
のストレスについて論究することとした。本研究
では、1. 1輩害者のストレス要因とストレス対処
方法を明らかにすること、 2.水泳実施とストレ
スの関係を明らかにすること、 3.障害者水泳教
におけるストレス軽減効果を検証することを目
的とした。
証方
?
1.仮説
本研究では、 3つの仮説を立てた。
復説1 障害者のほうが健常者によヒベ、様々なス
トレス要閣を持ち、対処方法については
障害者が健常者に比べ、対処方法に違い
がある
恒説2 誼害者・健常者ともにスポーツ実施群の
ほうが、ストレス度が低い
復説3 健常者・障害者ともに水泳を実施するこ
とによりストレス度が軽減する
2.対象者
調査対象者は以下の通りである。
仮説1
219名
仮説2 医翠
226名
医璽匪盟
108名 111名
仮説3
41名 40名
図1 仮説段階と調査区分
復説別の詳細
復説 1
身体障害者群は、九州各県に住む身体障害者と
し、健常者群は、九州各県に住む健常者とした。
議 1 i震説1の対象者数と平均年齢
障害者群|視覚障害 I 51名 I50.4:t3.4歳
聴覚額害 I 40名 I49.5土4.0歳
殻体不自由 I128名 I49.6土5.0歳
健常者群
仮説2
f反説1の対象者のうち、障害者スポーツ非実施
者群を九州身体障害者水泳連盟登録者及び、九州内
の各県で行われている水泳教室参加者とし、
者スポーツ非実施者群をアンケート記入時に l年
以上習慣的に運動を行ったことがないと答えた人
とした。健常者については健常者水泳経験群を熊
本県のKスイミングクラフマ会員で 1年以上定期的
に練習を行っている建常者とし、健常者スポーツ
非実施者群をアンケート記入時に l年以上習慣的
に運動を行ったことがないと答えた健常者とし
た。
表2 宙説2実施者の対象者数と平均年齢
i境害者群 i視覚障害 I 15名 144.7土3.4歳
聴覚障害 12名 49.3こと2.2歳
技体不自由 民名 50.2土3.2歳
健常者群
表3 仮説2非実施者の対象者数及び平均年齢
視覚i翠害
聴覚障害
肢体不自由
??????
???
?
?
?
?
?
??
?
? ??
??
??
? ?
?
??
?
?
?
?
?
? ?
?? ?? ?
? ?
?
??
?
?
? ? ? ?
?
健常者
復説3
仮説2の非実施者群の内2004年4月より九州各
県で行われている障害者対象の水泳教室参加予定
者で、スポーツを 1年以上定期的に行ったことの
ない人を障害者群とし、熊本県のKスイミングの
マスタークラスへ新規入会された方のうちスポ…
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ツを l年以上定期的に行ったことのない方を健常
者群とした。
表4 程説3の対象者数及び平均年齢
障害者群|視覚障害
聴覚障害
肢体不自由
?????? ? ? ? ? ? ? ??
? ?
??
?
???
? ?
??
?
?
?
???
?
?
??
??
?
?
??
?
?? ???
??
?
?
健常者
3.研究方法
本研究ではアンケート用紙を用いてアンケート
調査を実施した。
ストレス要臨及びストレス対処方法に関するア
ンケート用紙は独自に作成し、ストレス要国項目
については①仕事、②健康状態や体調、③生活環
境、④入院関係の4項自12間で構成し、ストレス
対処方法項毘については、①スポーツ、②創作活
動、③娯楽、④観光・行楽、⑤その他の生活行動
の5項目11問で構成した。
また、ストレス度に関するアンケート調査に
General Health Questionnaire (Goldberg)の日本語版
一般健康調査短縮抜「精神健康度尺度表-30項目
抜J(中川ら)を用いて行った。また、障害の内
容等によりアンケート記入閣難な場合は直接聞き
取り調査を実施した。対象者として謂査期間は、
ストレス要閣及びストレス対処方法、水泳実施
者、スポーツ非実施者へのストレス度調査を2004
年4月1日から 5月31日までとし、障害者水泳教
におけるストレス軽減効果の検証では実施前の
ストレス調査を2004年 4 月 1 日 ~7 自の期間で行
い、実施後のストレス調査を 3ヶ月後の6月1B 
~7B 、 6 ヶ月後の年 9 月 1 日 ~7 日に行った。
4.統計分析
統計分析には SPSSver.11.0を用いた。検定は、
χ2乗検定、 t検定を用いた。また、有意水準 5%
とした。
箪 結果及び考繋
1.ストレス嬰態とストレス対処方法について
(1) ストレス嬰患について
ストレス要閣についての諦査では障害者、健常
者間に比較を行った。
まず、仕事面においては、①業務内容、②業務
内容に関する人間関係、③業務に対する自分の能
力の3項目で、調査を行った。①業務内容について
は健常者のストレスとなる割合が31.3%であるの
に対し、障害者の割合が83.6%であり、健常者と
障害者間に有意な差がみられた (p<.Ol)。同議
に②業務内容に関する人間関係、③業務に対する
自分の能力で、健常者と樟害者の開に有意な差が
みられた (p<.01)。
次に、健康・家庭生活面においては、①病気や
怪我②身体的側面Q:外出④家事の4項目で調査を
行った。①病気や'怪我については健常者のストレ
スとなる割合が39%、障害者が91.8%、②身体的
側面については健常者のストレスとなる割合が
9.9%、障害者が92.7%、③外出については健常
者のストレスとなる割合が9%、i濠害者が
83.7%、④家事については健常者のストレスとな
る割合が14.95%、障害者が90.1%で健常者と障
害者の間に有意な差がみられた (p<.01)。
最後に人間関係・生活環境面においては、①コ
ミュニケーション②信頼できる存在③経済状況@
住環境の4項目で、調査を行った。①コミュニケー
ションについては健常者のストレスとなる割合が
9.5%、障害者が67.9%、②信頼できる存在につ
いては健常者のストレス要国となる割合が10%、
障害者が58.5%、③経済状況については健常者の
ストレス要国となる離合が8.6%、障害者が
83.7%、④住環境については健常者のストレスと
なる割合が24.3%、障害者が76.1%となり、すべ
てのストレス要国12項目に関して、健常者と比較
しどの項目も障害者の割合が高くなっており、健
常者と蹟害者時に有意な差がみられた(p<.Ol)。
次に、健常者・障害者が、 12項自のうち 1つで
もストレス要閣であると答えた人数を比較してみ
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ると、健常者が170名、障害者が185名とあまり
が見られなかったが、ストレス保有者の一人当た
りの項目数を比較したところ、健常者の平均項目
数が1.8:!:1. 0であるのに対して、障害者の王子均項
目数は7.0土2.0となり、健常者と障害者の平均項
目数に有意な差がみられた (p<.01)。ストレス
がかなり高いと思われる 6項目以上の保存者は、
懸害者の129名に対して健常者は、わずか1名の
みであった。また、 3分類別に見ても各分類で過
半数以上の障害者に対して、健常者は、どの分類
も10%未満であり、どちらの結果にも有意な差が
見られた (p<.Ol)。
以上2つの結果から本研究では健常者に比べ、
障害者は、ストレス要閣となる割合が高いととも
にストレス要国項日数も多いということが実証さ
れた。
障害からくる疾病等の理由により、視覚障害者
であれば、ネ見覚的i育報を取り入れることが困難な
ため、距離や場所の把握が悶難であり、聴覚障害
者は、聴覚的情報を取り入れることや、
報の伝達が難しく肢体不自由者であれば身体の機
能が部分的に不自由となり、外出時における歩行
国難や、食事時での介助が必要、など日常生活に
おいて制限されることが多い。また、健康面や身
体に関しでも、定期的な病院への通院や、常に変
化する障害と向き合って生活をしていくなどの健
常者にはない生活習慣が障害者に存在する。また
離害者の生活を行う環境も障害者の薦用率等をみ
ても分かるように健常者よりも厳しいものとなっ
ている。これらの原因により障害者のストレス要
因となる割合が高く、項目数も多いのではないか
と考えられる。
(2) ストレス対処方法について
ストレス対処方法についての調査でも
健常者別に比較した。項目は①外食や旅行②娯楽
③ビデオや音楽鑑賞④龍作活動⑤集団連動〈互倒加
運動⑦相談③暴欽暴食⑨制限や拒食⑬欽酒⑬ギャ
ンブルの全11項目であった。①外食や旅行につい
ては健常者の実施率68.5%に対し、障害者が
63.3%、②娯楽については、健常者の実施率40.3%
に対し障害者が39%、③ビデオや音楽鑑賞につい
ては、健常者の実施率40.3%に対し、 i窓
42%、②創作活動については、健常者の実施率40%
に対し、障害者が42.7%、⑤集団連動については、
健常者の実施率50.4%に対し、樟害者が52.3%、
⑥個別運動については、健常者の実施率55.6%に
対し、障害者が51.7%、⑦棺談については、健常
者の実施率23.5%に対し、障害者が21%となり、
以上の 7項自では健常者と障害者問には有意な差
がみられなかった。
しかし、不適切な対処方法としてあげた③暴飲
暴食⑨制限や拒食趨飲酒⑪ギャンブルの4項目の
うち、③暴飲暴食については、健常者の実施率65%
に対し、障害者が100%、⑨制捜や拒食について
は、健常者の実施率39%に対し、障害者が78.4%、
⑮飲酒については、健常者の実施率40.6%に対
し、障害者が89.3%、となり 3つの項目で健常者
と際害者の践に有意な差がみられた (p<.Ol)。
しかし⑪ギャンブルの項自では健常者の実施率
13.5%に対し、障害者が11.5%となり有意な差は
見られなかった。
次に、健常者・障害者が、不適切とされる 4項
自のうち lつでもストレス対処方法として実施し
ていると答えた人数を比較してみると、健常者の
人数が183名、障害者が219名となり有意な差は見
られなかったが、一人当たりの項目数を集計し、
比較したところ、 4項目のうち、健常者が2.9土
0.3凄自であるのに対し、障害者は1.1:!:0.5~賢岳
であり、健常者と障害者の平均項目数に有意な差
がみられた (p<.01)。
本調査における結果、不適切な対処方法項目
は、すべて個人で行うものであり、その結果、
4項自中、 3項目で障害者の割合が高くなった。
逆に障害者・健常者どちらにも雷えることである
が、集団の運動や外食旅行の実施者は残りの7項
目の実施率が高く、また不通切な対処方法項目
は、…項目も該当者無しであった。この結果から、
孤立的活動に比べ集開活動の実施者は、その他の
ストレス対処方法も多様である事が分かった。集
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簡で行う対処方法では、他者と関わる事により、
再じ悩みを持つ入との意見交換の場や、他者との
関わりにより、社会への積極的な進出となるな
ど、本来の内容以外で、障害者へフ。ラスになる
が多く含まれていると考える。そのためよりよい
ストレス対処方法の前提として、偲人で行なう対
処方法でも、まず、集団や仲間づくりを行なうこ
とによって、ストレス対処に効果が見られるので
はないかと考える。
2つの結果より本研究では、健常者・樟害者そ
れぞれ好ましいストレス対処項目については、
施率に有意な差は見られなかったが、逆に好まし
くないストレス対処項目については、健常者に比
べ、障害者の実施率が高く、また、一人当たりの
実施項目も多いことがわかった。また、ストレス
要罰項目、ストレス対処方法をあわせて比較して
みると、健常者、韓害者ともに、ストレス要閣項
目数が多いほど、好ましいストレス対処項自数は
少なく、またあまり好ましくないストレス対処項
目数は多いという結果となったが、本研究におい
ては、障害者と健常者に有意な差は克られなかっ
た。
2.水泳実施とストレス度の爵査分析について
健常者・ i箪害者での男女別ストレス度比較を
行った。健常者の平均は男性の4.3:12.4ptであ
るのに対して、女性は4.6ごと2.1pt、障害者の平均
男性7.7:12. 8pt、女性が7.3ごと2.6ptであり、健常
・障害者それぞ、れ性別における有意な差は見ら
れなかった。
また、障害者全体の障害別ストレス疫を比較し
てみると視覚障害者の平均が8.0土2.4pt、聴覚棒
害者の平均が7.7:12.3pt、肢体不自由者の平均6.3
:1 2. 2ptという結果で、視覚樟害者と肢体不自由
者、聴覚障害者と肢体不自由者との間にそれぞれ
有意な差が見られた (p<.Ol)。
次に揮害者のスポーツ経験別にストレス疫を比
較してみると水泳実施者の平均が7.0土1.4pt、ス
ポーツ未実施者の平均が9.4土1.2pt、であり 2つ
の間には、有意な差が見られた (p<.01)。
加に見た運動実践群の平均得点も、水泳実施者、
スポーツ非実施者者の両群障に顕著な蓋が見られ
た (p<.Ol)。
実施者、非実施者別に障害者健常者のストレス
度を比較してみると健常者の実施者平均カ'4.0土
0.7pt、健常者の非実施者平均が7.0土0.4pt障
者の実施者平均が6.0:10. 3pt、障害者の非実施者
平均が9.4ごと0.5ptとなり、どちらも実持者のス
トレス度の割合が低くなっており、実施者と非実
施者聞には健常者・障害者ともに有意な差が見ら
れた (p<.Ol)。また実持者非実施者間の差は、
障害者の方に、大きな差が見られた。
最後に本結果を lのストレス要因、及びストレ
ス対処方法と重ねて見ていくと、健常者の水泳実
施者のストレス項目数平均が0.5:10.1、健常者の
非実施者のストレス項目数平均が2.7土0.4、
者の水泳実施者のストレス項目数平均が3.2玄
0.2、障害者の非実施者のストレス項目数平均が
9.1土2.1、健常者の水泳実施者のストレス対処方
法項自平均が4.5ごと1.3、健常者の非実施者のスト
レス対処方法項日平均が1.4土0.2、韓害者の水泳
実施者のストレス対処方法項目平均が3.0ゴニ0.6、
障害者の水泳実施者のストレス対処方法項百平均
が0.43:10.3、となり、水泳実施者はスポーツ非
実施者に比べ、ストレス要因項目が少なく、また、
運動・スポーツを除いたストレス対処方法項日数
については、水泳実施者の方が多く、水泳実施群
とスポーツ非実施群開に有意な差が見られた (p
<.01)。また問様に、水泳実施群内での健常者、
障害者間、水泳実施群スポーツ非実施群内での健
常者障害者間にも、有章、な差が克られた (p
<.01)。
諒害者、健常者ともにスポーツ経験によりスト
レス度、ストレス要因項目、ストレス対処方法に
違いが克られた。特に障害者の方が実施者と非実
施者間の差が大きなものとなった。捧害者は、日
頃の生活の中で健常者に比べ、生活行動範囲が狭
い。そのため、「スポーツを行うjというただ
つの生活行動がt替えただけで、それに関わる外出
や、人との関わりなど健常者では、当たり前のよ
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うな生活の中で起こりうる事が新たな発見として
いくつもの要素がプラスに作用した結果であると
考える。
3.欝害者水泳教室におけるストレス軽減効果の
検証について
〈鰻習詳細〉
どの教室も、 l時間半の練習時間、全日程15
呂、おおよそ週l闇ベース(6ヶ月)、 トータル
の距離を平均700m~1000m、クロールと平泳
ぎ習得目標泳法とし、練習がおこなわれた。な
お練習参加前に健康診断を参加者は受けている
が、特に疾患等見られる対象者はいなかった。
樟害者の実施前の全体のストレス度王子均得点が
3.2土0.5ptであり、男女別に見た実施前の平均
舗は男性平均が3.3土0.6pt、女性が3.1土0.3ptと
なり、障害の発生時期別に見ると、先天性が3.2
土0.5pt、後天性が3.2土0.4ptとなった。また、
障害加に見た平均得点は、視覚障害者平均が2.5
土0.7pt、聴覚障害者平均2.5:10. 5pt、肢体不自
由者平均2.4土0.5ptとなり、実施前の性別、 i穣
害発痕時期、障害内容には有意な差が見られな
かった。
水泳実施前と水泳実施後の比較では、水泳実施
前の全体の平均が3.2:10.5pt、水泳実施後の全体
平均が2.3:10.5ptであり、有意な差が見られた
(p<.01)。
(規覚樟害者、聴覚障害者、肢体不自由
者)加に見た水泳実施前と水泳実施後の比較にお
いても、視覚障害者の平均ストレス度が3.34pt 
から終了時には同様にそれぞれ有意な差が見られ
た (p<.01)。その中でも最も大きな差があった
のは、1.1:tO. 4pt変化が見られた視覚障害者で
あり、聴覚障害者が0.9土0.3pt、肢体不自由者が
0.8土0.2ptであった。
また、健常者における実施前・後を比較してみ
ると、健常者の実施前と実施後は、 3.1土0.6pt
から終了期間では2.8:tO. 4ptと変化が見られ
た。次に健常者と I~言害者の実施前と実施後の変化
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実施前 1ヶ月 2ヶ月 3ヶ月 4ヶ月 5ヶ月終了時
図2 関害者全体のストレス度変化
実施前 1ヶ月 2ヶ月 3ヶ月 4ヶ月 5ヶ月終了時
図3 干見党棒害者のストレス度変化
実施前 1ヶ月 2ヶ月 3ヶ月 4ヶ月 5ヶ月終了時
罰4 聴覚簡害者のストレス度変化
実施前 1ヶ月 2ヶ月 3ヶ月 4ヶ月 5ヶ月終了時
国5 技体不自由者のストレス度変化
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2.83 
2.29 
※・"p<.ui
密6 健常者・障害者ストレス度変化比較
をよヒべてみると、実施前にはポイントは健常者が
低かったが、 3ヵ月後には健常者・樟害者とも
が無くなっており、終了時には逆に障害者の方が
低く、健常者と障害者の変化ポイント間には有意
な差が見られた (p<.01)。
このストレス度龍査のほかに、ストレス要因お
よび、ストレス対処方法の調査を実施前と終了時
に行い、その項目数を比較したところ、まず、ス
トレス要因については、健常者・障害者ともに項
百数が減少しており、健常者に比べ、障害者の方
が減少の幅が、大きなものとなり、健常者・障害
者の減少の幅に有意な差が見られた (p<.Ol)。
また、ストレス対処方法についても健常者・慾
どちらも項目数が増加していたが、健常者・
障害者の増加の幅には、有意な差が見られなかっ
た。
V まとめ
本研究結果から、まず身体障害者は、健常者に
比べ多くのストレス要因を持つ傾向があり、スト
レス対処方法にもあまり好ましくない対処方法の
実施率が高い傾向にあり、また、ストレス度にお
いても間様で、健常者に比べ高い鎮向を示した。
障害者のうち、運動・スポーツ実施群と非実施
群に分け、ストレス度及びストレス要因項目数、
ストレス対処実施項目数を比較し、運動・スポー
ツ実施群が非実施群によ七ベ、ストレス度、ストレ
ス要器項呂数も低く、また、ストレス対処方法項
目数については、高い数値を表した。
継続的に運動を行ったことのない身体樟害者を
対象とし、一ヶ丹ごとのストレス度変化、開始前
と終了後のストレス要悶項目数、ストレス対処方
法項目数の調査を行ったが、ストレス度変化、ス
トレス要国項呂数はそれぞ、れ減少し、ストレス対
処方法項自数は増加した。また、健常者との比較
においては、どの比較においても変化率は障害者
の方が高く、本研究では健常者に比べ諮害者の方
が、水泳実施がストレス軽減の効果が大きい結果
が認められた。
以上より、障害者にとっての水泳実施がストレ
ス軽減の一つの方法であることが確認された。水
泳は、障害者にとっての身体的負担が少なく、取
り組みやすい運動と言える。しかし、ストレスを
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ネ良本から無くす方法とは昔えないが、好ましいス
トレスへの対処方法として、生活の中の他人に
あった運動を行う事が障害者における心の健康づ
くりにつながっていくものと考えられる。
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